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؟رفتارهای پرخطر چیست
این . رفتارهای پرخطر برای کسانی تعریف می شود که رفتار یا موقعیت پرخطر دارند
افراد شامل معتادان تزریقی و همسرانشان، افراد با رفتار جنسی پرخطر، همسران 
رفتار جنسی  ، مبتلایان به بیماری های مقاربتی و کسانی کهاچ آی وی افراد مبتلا به
. دارند غیرایمن
وزارت بهداشت، درمان و آموزش است که توسط  درمانگاهنوعی کلینیک مثلثی 
 درمانو  پیشگیری پزشکی، مشاورهراه اندازی شده و برای آموزش،  پزشکی ایران
.می کندفعالیت 
هاي مشاوره بیماریهاي رفتاري مراكزي هستند كه قابلیت انجام خدمات كلینیك 
آموزشي، مشاوره ،پیشگیري ، مراقبت و درمان مراجعین را در سه بعد بیماریهاي 
. ومصرف مواد مخدر تزریقي را دارا باشند SDIA/VIHآمیزشي ، عفونت 
.
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بطَس كلٖ اگش كل جاهعِ سا بِ چٌذ گشٍُ عوذُ رٗل تقس٘ن كٌ٘ن گشٍّْإ ّذف رٗل سا باٗذ 
: دسًظشگشفت 
: افراد آلوده و بيوار)  1
اٗي گشٍُ علاٍُ بشآًكِ بعٌَاى ب٘واس ً٘اصهٌذ هشاقبت ٍدسهاى ّستٌذ اص طشف دٗگش باٗذ بعٌَاى 
ٗكٖ اص هخاصى آلَدگٖ ً٘ض هَسد تَجِ ٍٗژُ قشاس گ٘شًذ تااهكاى گستشش آلَدگٖ بِ ساٗشٗي بِ 
حذاقل بشسذ لزا اًجام آهَصش ، هطاٍسُ ، هشاقبت ٍ دسهاًْإ هقتضٖ دس اٗي گشٍُ اصاساسٖ تشٗي 
سٍضْإ هقابلِ با ب٘واسْٗإ سفتاسٕ دسجاهعِ ه  ٖباضذ دساٌٗجا ً٘ض لاصم است اهكاًٖ فشاّن آٗذ تا 
دستشسٖ بِ اٗي افشاد بِ ساحتٖ اهكاى پزٗش بَدُ ٍ آًاى ً٘ض بتَاًٌذ اص خذهات اسائِ ضذُ بِ 
.سادگٖ استفادُ كٌٌذ
.بس٘اسٕ اص افشاد آلَدُ ٗا صًذاًٖ بَدُ ٍ ٗا سابقٔ اقاهت دس صًذاى داسًذ
: گروه هاي پرخطر ) 2 
، خاًَادٓ افشاد آلَدُ ، افشاد داسإ ضشكاء  DTSهاًٌذ هصشف كٌٌذگاى هَاد تضسٗقٖ ،هبتلاٗاى بِ 
اٌْٗا افشادٕ ّستٌذ كِ بَاسطٔ داضتي سفتاسّإ پشخطش باٗذ ... جٌسٖ هتعذد ، صًاى خ٘اباًٖ ٍ 
رسالت . . علاٍُ بش آهَصش ، تحت هطاٍسُ ٍ هشاقبت ٍ دس صَست لضٍم دسهاى ً٘ض قشاس گ٘شًذ
اصلي در مقابل اين گروه كمك به تغيير رفتار در جهت كاهش زيان و به حداقل 
.‌رساهيدن آن مي‌باشد
3
با تَجِ بِ كاًَى ّإ فعال ب٘واسٕ دس صًذاى ٍ ً٘اص فشاٍاى صًذاًْ٘إ دس هعشض خطش بِ اهش 
هطاٍسُ ٍ هشاقبت پ٘گ٘ش دس صَست اهكاى تطك٘ل هشاكض هطاٍسُ دس صًذاى ّا بس٘اس كوك كٌٌذُ 
بَدُ 
:گروه هاي در معرض خطر )  3
هاًٌذ . افشاد سالن جَاى ٍ ًَجَاى كِ سفتاس پشخطش ًذاضتِ اها دس هعشض آى قشاس داسًذ
اٗي گشٍُ باٗستٖ تحت آهَصش ّإ ٍٗژُ قشاس گ٘شًذ ٍ اص ... داًص آهَصاى ، داًطجَٗاى ، سشباصّا ٍ
.اهكاى اًجام هطاٍس ُّإ صٗشبٌاٖٗ ً٘ض بشخَسداس باضٌذ
:عمىم مردم )  4
. ساٗش افشاد جاهعِ كِ جضٍ گشٍ ُّإ فَق ً٘ستٌذ باٗستٖ تحت آهَصش ّإ عوَهٖ قشاس گ٘شًذ
اٗي آهَصش ّا باٗذ بِ گًَ  ِإ باضذ تا ضوي اسائٔ تصَٗش صح٘حٖ اص ب٘واسٕ ٍ ساّْإ اًتقال آى اص 
.سعب ٍ ٍحطت بٖ هَسد دس اٗي خصَظ كاستِ ٍ هَجب اًگ صدائٖ گشدد 
:دس هشاكض هطاٍسُ ب٘واس  ّٕإ سفتاسٕگ٘شًذٓ خذهت گشٍ ُّإ 
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 ITSو SDIA/VIHافراد آلوده به عفونت ) الف 
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5
انجام آزمایش هاي پایه و پیگیر مورد نیاز و تكرار آن بر اساس دستورالعمل)  8
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 :افراد با سابقة مصرف مواد مخدر تزریقي ) ب
تشكیل پرونده و تكمیل فرم مشاورة ویژة اعتیاد)  1
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 noitcudeR mraHبرنامه
)در صورت لزوم ( تحویل سرنگ به مصرف كنندگان مواد تزریقي )  5
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در مصرف کنندگان مواد تزریقی و تکرار آزمایش  Cو  Bو هپاتیت  VIHانجام آزمایش ) 7
حداقل هر شش ماه یکبار VIH
:داوطلبین اختیاري مشاوره ) ج
تكمیل فرم مشاورة عمومي)  1
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اًجام آصهاٗص تطخ٘صٖ اٗذص دس صَست لضٍم بِ صَست ساٗگاى)  3
آهَصش دس خصَظ سا  ُّإ اًتقال ٍ سا  ُّإ پ٘طگ٘شٕ اص ابتلا بِ اٗذص)  4
ثبت كل٘ٔ اطلاعات دس فشم ّإ هخصَظ ٍ كاهپَ٘تش)  5
رفتار جنسی ناسالم :
سفتاسّإ جٌسٖ پشخطش كذاهٌذ؟
ابتدا باید ببینیم رفتار جنس ی هاسالم و پرخطر چیست؟
. ّش گًَِ تواس جٌسٖ سا ه  ٖگٌَٗذ كِ دس آى فشد اص سلاهت خَد ٗا ضشٗك جٌسٖ خَد آگاُ ًباضذ
. هطكل اص اٗي جا ًاضٖ ه  ٖضَد كِ آگاّٖ اص سلاهت خَد ٗا دٗگشاى بِ ساحتٖ اهكاًپزٗش ً٘ست
اص طشف . هثبت اص آلَدُ بَدى خَدضاى اطلاعٖ ًذاسًذ VIHدسصذ افشاد  ۰۹بعٌَاى هثال؛ دس حذٍد 
ًو  ٖتَاًذ دل٘ل سالن بَدى فشد  VIHآلَدگٖ با دٗگش؛ هٌفٖ بَدى آصهاٗطات تطخ٘صٖ دس ابتذإ 
؟پس چاره چیست. باضذ صٗشا ًت٘جِ اٗي آصهاٗطات دس اٍاٗل دٍسُ آلَدگٖ هعوَلاً هٌفٖ ه  ٖباضذ
. برای آگاهی از سلامت افراد باید به رفتارهای آنها توجه کرد
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؟جنسی پرخطر کدامندرفتارهای 
داشتن شرکای جنسی متعدد• 
)تماس مقعدی و دهانی(تماس های جنسی نامعمول • 
مصرف الکل، مواد مخدر و یا روانگردان قبل از برقراری تماس جنسی • 
)عدم استفاده از کاندوم( تماس جنسی محافظت نشده • 
و ایدز در جامعه باید رفتارهای جنسی سالم را به افراد  VIHبنابراین برای پیشگیری از 
.به ویژه نوجوانان و جوانان آموزش داد
 
 
:ن وج و ا ن ا نر ف ت ا ر ه ا ی  پ رخطر  د ر 
نوجوان برای این که بتواند خود و جایگاه خود را در جامعه و خانواده ثابت کند و برای 
.خود نقش و پایگاهی داشته باشد ممکن است به رفتار های مخرب و پر خطر روی بیاورد
01
سال است  01-91بر اساس تعریف سازمان بهداشت جهانی شامل گروه سنی نوجوانی 
این گذار دارای ابعاد زیست . که دوره گذر از کودکی به بلوغ به شمار می رود
شناختی، روان شناختی، اجتماعی و عاطفی است که نوجوانان در معرض استرس های 
.فراوانی قرار می گیرند 
اگر با دید دقیق تمام مراحل زندگی هر انسان را بررسی کنیم، می بینیم که نوجوانی 
یکی از سخت ترین، پر تلاطم ترین و پر فشارترین و در عین حال یکی از مراحل 
شیرین زندگی هر انسانی است، چرا که در این مرحله است که فرد برای اولین بار با 
مسائل و رفتارها و فرضیه هایی در ذهن، آشنا می شود که شاید در هیچ یک از مراحل 
..قبل و بعد از این دوره با آنها آشنا نبوده است
نوجوانی را سنی حساس در ایجاد و گسترش رفتارهای مقابله ای و پاسخ به نیازهای 
در این دوره، نوجوان به واسطه تغییرات سریع قیزیکی، روانشناختی، .محیطی می دانند
. اجتماعی، فرهنگی و شناختی با انبوهی از مشکلات مغایر سلامت همراه است
11
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در دوره نوجوانی افراد تجربه آموزی نموده و از این رو با خطرهای گوناگونی روبرو 
می شوند، در این مرحله نوجوان از خانواده به سوی جامعه کشیده می شود و در 
در این دوران آنان ممکن است . راستای به دست آوردن جایگاه اجتماعی می کوشد
دوستانی برگزینند که والدین نپذیرند و یا پوششی داشته باشند که والدین آنها را نپسندند و 
.                                                                                                              یا به مقایسه خانواده خود با سایر خانواده ها بپردازند
رفتارهای پرخطر نوجوانان شامل رفتارهایی است که معمولا تحت عنوان 
:نوجوانان دسته بندی می شوند که شامل بزهکاری 
تخطی از قانوى، نظير تخریب اهوال، سرقت، خشونت یا استفاده از سيگار، الکل، 
.هصرف هواد، فرار از هذرسه،آتش افروزي،تجاوز به عنف یا تهذیذ هی شود 
31
بسیاری از رفتارهای پر خطر از قبیل مصرف سیگار، مواد و روابط جنسی نامطمئن 
. افتندسالگی اتفاق می 81در سنین قبل از 
:   عوامل به وجود آورنده رفتار پرخطر
:عوامل رفتاری
ذکر می شود که اگر نوجوان ها با والدین دلبستگی و پیوند برقرار نکنند، با همسالان 
خود ارتباط نزدیک تری داشته باشند و بیشتر تحت تأثیرآنها قرار می گیرند، تا والدین 
.خود، در معرِض رفتارهای پرخطر هستند
مصرف مواد، بزهکاری، (نوجوانان دوستانی داشته باشند که رفتارهای پرخطر اگر 
. انجام بدهند؛ احتمال انجام این رفتارها از سوی آنان بیشتر است...) خشونت،
دورترین ویژگی روانی گروه باور شخصی قرار می گیرد، ساختاری که بر اساس آن 
اگراست نوجوان در معرض رفتارهای پرخطر 
41
و از نظر فرهنگی احساس طرد و عیب جو و خرده گیر باشد از نظر اجتماعی ) الف
 .غریبگی نماید
و احساس کند در صورت اقدام به رفتارهای انحرافی عزت نفس پایین داشته باشد ) ب
اگر نوجوانان، به ارتباط با همسالان ارزش زیادی . دهدچیزی زیادی را از دست نمی 
بدهند، به دنبال استقلال و جدایی از خانواده باشند و پیشرفت و موفقیت تحصیلی را بی 
 .بدانندارزش 
که که رفتارهاي پرخطر را انجام هی دهنذ داراي هنبع کنترل نوجوانانی 
.بيرونی هستنذ و در هقایسه با نوجواناى عادي اعتواد به نفس کوتري دارنذ
که تفاوت های فردی میان عوامل روان شناختی و از :عوامل روان شناختی    
: بتواند علت رفتارهای پرخطر را تبیین نماید می توان به این عوامل زیر اشاره کرد




تکانشگری، حالت های افسردگی، توانایی ضعیف در ابراز وجود، اضطراب زیاد و نیاز 
.شدید به تأیید اجتماعی، با رفتارهای پرخطر ارتباط دارد
در پژوهشهای مختلف روشن شده است که نوجوانانی که در سابقه زندگی شان حوادث و 
رویداد های منفی بیشتری وجود داشته است، احتمال بیشتری دارد که رفتارهای پرخطر را 
انجام دهند شواهدی وجود دارد که 
از مصرف مىاد مخدر به منزله راهی برای مقابله با مشکلات، احساسات منفی و مىقعیت نىجىان 
.های فشارزا استفاده می کند
نظریه ای را توصیف می کنند که در آن دلبستگی عاطفی به :تعامل خانواده نظریه 
والدین یادگیری های اجتماعی و ویژگی های درون فردی نوجوانان، به طور مستقیم بر 
پایه و اساس نظریه تعامل خانواده، ارتباط و پیوند قوی . سوء مصرف مواد اثر می گذارند
.خصوصا ًارتباط مادر و کودک. عاطفی میان والدین و کودک است
:دارددلبستگی میان والد و کودک چهار علت بر اساس این نظریه، 
:علل آن عبارتند از
ارزشهای مورد قبول والدین،) الف
رفتار و روش توام با حمایت و عطوفت والدین،) ب
71
آرامش روانی مادر و) ج
داردکنترلی که مادر در مورد کودک خود ) د
:بدانندآنچه والدین درباره رفتارهای پرخطر فرزندانشان باید 
واقعا چه خطراتی دختر و پسر ما را تهدید می کند ؟
:خطرات از این برخی 
گرایش به مصرف دخانیات.
گرایش به سوء مصرف مواد •
گرایش به خشونت •
گرایش به سبک های زندگی نابهنجار •
اجتماعیتأثیرپذیری از فضاهای مجازی و شبکه های  •
هاهواره بر دختر و پسر هاي جواى هی توانذ اینترنت و شناخت تاثيرات هنفی 
گاهی ههن در جلوگيري از ابتلاي فرزنذاى ها به آسيب هاي اجتواعی نوپذیذ 
 .باشذ
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عوامل مخاطره آمیز کودکان و نوجوانان ، کدامند ؟
که شامل ویژگی های شخصیتی، وضعیت بهداشت روان و عوامل فردی ) الف
، نگرش )…، کنترل هیجان وخود ارزشمندی، اعتماد به  نفساز قبیل (تاب آوری فرد 
.نسبت به رفتارهای پرخطر، وضعیت تحصیلی و مؤلفه های مشابه دیگر است
دسته بندی را می توان با جزئیات بیشتر، به این این عوامل محیطی و اجتماعی؛ ) ب
:صورت نیز ارائه نمود
از قبیل افسردگی، اضطراب، استرس، پرخاشگری  :عوامل روانی ـ عاطفی )1(
شکست های عاطفی، سوگ ناشی از طلاق والدین، ناکامی ها، کم توجهی و کمبود 
عاطفی، تحقیر شدن
از قبیل بدسرپرستی، جدایی والدین، سابقه رفتارهای پرخطر  :عوامل خانوادگی )2(
در خانواده، الگوها و شیوه های نامناسب فرزندپروری
مدرسه، تکرار پایه، سابقه فرار از افت تحصیلیاز قبیل  :عوامل تحصیلی )3(
91
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 .امری مداوم و هوشیارانه استفرزندپروری 
؟چرا کودکان و نوجوانان دچار رفتار پرخطر می شوند 
:برخی از مهم ترین زمینه ها، عبارتند از
فشار همسالان و یادگیری از آن ها
وجود زمینه های مخاطره آمیز در خانواده
سبک های فرزندپروری اشتباه
گرایش  به کنجکاوی
گرایش به تفریح و لذت
یادگیری از رسانه ها و صنایع فرهنگی
فشارهای ناشی از مشکلات مربوط به بهداشت روان
شکست های تحصیلی
12
؟چه کودکان و نوجوانانی، بیشتر در معرض خطر هستند 
.سابقه شکست تحصیلی دارند •
.سابقه مشکلات رفتاری و روانی دارند •
.در خانواده های پرخطر زندگی می کنند •
.در محیط های مخاطره آمیز سکونت و یا رفت و آمد دارند •
.دوستانی دارند که سابقه رفتارهای پرخطر دارند •
 
؟عوامل مخاطره آمیز کودکان و نوجوانان در خانواده چیست
یا الگوهای نادرست والدینیسبک فرزند پروری نادرست •
اختلافات، نزاع و نابسامانی در خانواده •
سبک زندگی نامناسب خانواده •
سابقه رفتارهای پرخطر در خانواده •
22
چگونه از کودکان و نوجوانان خود مراقبت کنیم ؟
.مهارت های خود ـ مراقبتی را به آن ها آموزش دهیم •
.خطراتی که آن ها را تهدید می کند بشناسیم •
.عوامل مخاطره آمیز و تهدیدکننده آن ها را کنترل کنیم و کاهش بدهیم •
.زمینه های بهداشت و سلامت روان آن ها را تقویت کنیم •
.تاب آوری آن ها در رویدادهای ناگوار و شرایط مخاطره آمیز، افزایش دهیم •
چه مهارت هایی را باید به فرزندان مان بیاموزیم ؟
.آموزش مهارت های زندگی به بچه هایمان
مهارت‌های شخص ی •
مثبت، تصمیم گیری، خود ـ کنترلی، رفتارها و عادت های سالم، پنداره شناخت مسأله، خود ـ 
شناخت عواطف و احساسات، تعیین استانداردهای شخصی، خود ـ انگیختگی، هدف 
گذاری، رشد قضاوت های درست و مناسب، مدیریت زمان، عزت نفس
مهارت‌ مىاجهه مؤثر •
مدیریت استرس، مقابله با ناامیدی، شناخت و یافتن منابع، مقابله با شکست، درخواست 
کمک، سازگاری و انعطاف پذیری، فایق آمدن بر مشکلات و موانع
مهارت‌های اجتماعی •
خوبرشد مهارت های ارتباطی 
32
؟رایج ما چیستاشتباهات 
به عنوان مثال، چه  .نمی گیریمعوامل مخاطره آمیز کودکان و نوجوانان را جدی  •
خطرات و آسیب های بزرگی که ممکن است، از رفتارهایی آغاز شود که ما آن ها را جدی 
.، یکی از این رفتارهای پرخطر استمصرف قلیان. نمی دانیم
به  .سلامتی فرزندان مان را در فقدان بیماری و در سلامت جسمی خلاصه می کنیم •




به عنوان والدین درباره مواد مخدر چه می دانیم ؟ما 
نیستند، بلکه مواد ) مانند تریاک، هروئین، کراک(مواد اعتیادآور، تنها مواد مخدر  •
، روانگردان ها، داروهای تقویت حافظه، داروهای انرژی زا )از قبیل شیشه(محرک 
نیز، مواد خطرناکی هستند که نوجوانان را تهدید می کنند و باید خطر آن ها را جدی 
.بگیریم
مواد اعتیاد آور صنعتی، مانند شیشه، علایم مصرف و یا رفتار اعتیادی مانند مواد  •
این در حالی است که . مخدر ندارند، و تشخیص علایم آن نیز در کوتاه مدت سخت است
.تأثیر بسیار مخرب و خطرناکی بر اعصاب و روان مصرف کننده می گذارد
 .تولید و مصرف مواد اعتیاد آور، از طریق فضاهای مجازی آموزش داده می شود •
.بسیار مراقب فرزندان مان باشیمباید 
62
علایم و نشانه های هشدار دهنده در مورد خطرپذیری نوجوانان
تغییر در الگوی خواب و تغذیه •
تغییر در ظاهر فیزیکی •
تغییر در خلق و خو و رفتارها •
عدم تمرکز و اختلال در پیگیری فعالیت های تحصیلی •
اجتناب از ارتباط با اعضای خانواده و یا کاهش آن، گوشه گیری و تمایل زیاد به  •
تنهایی
، غیبت و تأخیر در مدرسهافت تحصیلی •
فقدان و یا کاهش علاقه به فعالیت های ورزشی، بازی ها و سرگرمی ها •
.دوستی با افراد پرخطر و یا کسانی که تمایل ندارد آن ها را به خانواده معرفی کند •
.تقاضای پول های زیاد که توجیهی برای نحوه هزینه آن ها ندارد •
72
مطالعه حاضر به منظور بررسی شیوع رفتارهای پرخطر جنسی در مشاغل 
ها واصناف ­مختلف جهت اطلاع رسانی به برنامه ریزان عرصه سلامت وگروه
. مختلف جامعه انجام شده است
مطالعه حاضر یک مطالعه مقطعی توصیفی است که بین : کار­مواد و روش  
های رفتاری ­بر روی مراجعه کنندگان به مرکز مشاوره بیماری 38-88های ­سال
دانشگاه علوم پزشکی شیراز به روش سرشماری جهت بررسی اطلاعات مربوط 
. به رفتارهای پرخطرجنسی انجام شده است
بیشترین میزان شیوع رفتارهای پرخطر جنسی در میان به ترتیب : ها­یافته  
. مشاهده گردید) 8/35(%و نقاشان ) 9/15(%، بیکاران )63(%آرایشگران خانم 
داری مشاهده ­چنین بین جنس با شغل آرایشگری و سن با مشاغل ارتباط معنی­هم
. شد
بایست نگاه ­های گروهی و وزارت بهداشت و درمان می­رسانه: گیری­نتیجه  
.باشندای به صنوف مختلف داشته ­ویژه
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مقاله 
بررسی تأثیر آموزش مهارت های ارتباطی به مادران بر کاهش رفتارهای پرخطر 
فرزندان معتاد 
چکیده 
پژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیر آموزش مهارت های ارتباطی به مادران بر کاهش 
جامعه آماری پژوهش متشکِّل بود از کلیۀ مادران . رفتارهای پرخطر فرزندان پسرمعتاد انجام شد
دارای فرزند معتاد پسرمراجعه کننده به مرکز ترک اعتیاد آفرینش شهر کرج که فرزندان آنها 
نفر  02(نفر از مادران دارای فرزند معتاد بود  04نمونه شامل . تحت درمان با متادون بودند
که به روش نمونه گیری از جامعه در دسترس با جایگزینی )نفر گروه کنترل 02گروه آزمایش و 
جلسه مشاوره گروهی مبتنی بر آموزش مهارت های  8گروه آزمایش در . تصادفی انتخاب شدند
هر فرزندان . ارتباطی شرکت کردند، در حالی که گروه کنترل تحت هیچ مداخله ای قرارنگرفت
نشان داد که آموزش نتایج .کردنددو گروه در مرحله پیش آزمون و پس آزمون،آن را تکمیل 




مهارت های مشاوره ای و نه گفتن در موارد حساس بسیاری از افراد تحت هر 
.شرایط که باشند 
از آموزش این مهارت، در حقیقت جرات بیان احساس، فکر، عقیده و حل هدف 
هراس دارد با بله گفتن "نه"فرد ی که از گفتن. مشکلات از طریق گفت و گو است
های متوالی به دیگران ، قادر به رسیدگی نیازهای اساسی زندگی خویش نیست ، 
مهارت نه گفتن یکی از مهارت های زندگی موفقیت آمیز است و نیاز به آموزش 
. دارد
13
تک والدی زمینه ساز رفتارهای پرخطر 
زیادی در این باره نشان می دهد که فرزندان تمایلی ندارند تنها با یکی از تحقیقات 
در مورد علت فوت نوجوانان نیز نشان می دهد که احتمال . والدین زندگی کنند
خودکشی در فرزندان تک والد دو برابر دیگر نوجوانان است و مرگ ناشی از 
مصرف زیاد مواد مخدر و الکل، در این گروه تا سه برابر دیگر همسالانشان دیده 
... روانشناسی مانند افسردگی، اسکیزوفرنی و، مشکلات بر اینعلاوه . می شود
در این بچه ها، خصوصا در سنین کودکی نسبت به دوران نوجوانی بسیار زیاد 
اقدام به خودکشی، گرایش به سمت انحرافات و تصادفات رانندگی نیز در  .است
 .آنها بیشتر از بقیه است
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